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Perkembangan motorik kasar bayi penting untuk diperhatikan. Dampak buruk yang 
dapat ditimbulkan yaitu dapat mengakibatkan anak mengalami gangguan dalam 
melakukan gerak dan dapat menghambat perkembangan anak dari segi emosi dan 
kecerdasannya. Hasil survei menunjukkan bahwa 30% bayi mengalami 
perkembangan motorik kasar yang tidak optimal. Beberapa faktor yang dapat 
menjadi faktor risiko terhambatnya  tumbuh kembang bayi yaitu faktor asupan ASI 
eksklusif, pola asuh, status ekonomi, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, dan 
kebersihan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
status pemberian ASI eksklusif dan pola asuh dengan perkembangan motorik kasar 
pada bayi usia 7-12 bulan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
dengan pendekatan crossectional. Jumlah sampel sebanyak 81 dipilih dengan 
metode Propotional Random Sampling. Data status pemberian ASI eksklusif, pola 
asuh dan perkembangan motorik kasar diperoleh dari wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil 
penelitian menunjukkan bayi tidak mendapatkan ASI eksklusif sebesar 79,4%, bayi 
yang mendapat pola asuh kurang baik sebesar 57,1% dan bayi yang perkembangan 
motorik kasarnya optimal sebesar 65,1%. Kesimpulan tidak ada hubungan antara 
status pemberian ASI eksklusif (p = 1,000) dan pola asuh (p = 0,205) dengan 
perkembangan motorik kasar bayi usia 7-12 bulan di Kecamatan Baki Kabupaten 
Sukoharjo. 
 
Kata Kunci : ASI, pola asuh, motorik kasar 
 
Abstract 
Infants’ gross motor development is important to notice. It possibly causes negative 
impacts for the infants such as movement disorder, emotion and intelligence 
development issues. The survey result indicates that 30% of infants develop 
unoptimal rough motoric. The factors that can inhibit infants grow are exclusive 
breastfeeding intake, parenting, economic status, mother’s knowledge, mother’s 
education, and environment hygiene. The research objectives are to determine the 
relationship between exclusive breastfeeding status and parenting with gross motor 
skill development in 7-12 month infant. This research is an observational research 
and uses crossectional approach. The sample was 81 mothers who were chosen by 
Proportional Random Sampling method. The data of exclusive breastfeeding status, 
parenting and gross motor development were collected by using structured 
interview using questionnaire. This research used Chi-Square correlation to 
analyze the data. The result of the research indicated that 79.4% infants were non-
exclusive breastfeeding, 57.9% were lack-parenting, and 65.1% were having 
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optimal gross motor development. The result of the research did not find the 
relationship between exclusive breastfeeding status (p = 1000) and parenting (p = 
0.205) toward gross motor development of 7-12 month infants in Baki Subdistrict, 
Sukoharjo Regency. 
 
Keyword: breastfeeding, parenting, gross motor development 
 
1. PENDAHULLUAN 
Masalah status gizi pada anak di Indonesia masih menjadi fokus utama 
dalam upaya perbaikan gizi masyarakat. Global Nutrition Report (GNR) tahun 
2014 menunjukkan Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, 
yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, wasting dan overweight pada 
bayi atau balita. Menurut hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) 2015, sebesar 
29% balita di Indonesia termasuk kategori pendek (Anuraga, 2016). Fakta lain 
menyatakan Indonesia menduduki peringkat lima besar masalah stunting di 
dunia. Upaya intervensi untuk mencegah bayi atau balita dari stunting dapat 
dilakukan pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Kemenkes, 2016). 
Tumbuh kembang bayi penting untuk diperhatikan pada 1000 Hari 
Pertama Kelahiran (HPK). Pada saat inibayi sedang berada dalam masa emas 
pertumbuhannya. Terhambatnya tumbuh kembang bayi disebabkan oleh 
asupan gizi yaitu ASI eksklusif, serta pola asuh dan stimulasi  (Lisa, 2012, 
Fauziyah, 2015, Kholifah dkk, 2014). Apabila pertumbuhan dan 
perkembangan ini terhambat, maka bayi dimungkinkan mengalami dampak 
buruk, baik jangka pendek ataupun jangka panjang (Depkes RI, 2014).  Novita 
dkk (2008) menyatakan pemberian ASI noneksklusif mempunyai dampak 
panjang yaitu berpeluang terjadinya IQ di bawah rata-rata 1,68 kali lebih besar 
dibandingkan anak yang diberi ASI eksklusif. Pengenalan MPASI dini 
menyebabkan bayi mempunyai daya tahan tubuh yang rendah terhadap infeksi 
penyakit sehingga tumbuh kembangya dapat terhambat (Kemenkes, 2014). 
Sugihartono dan Nurjazuli (2012) juga menyatakan riwayat pemberian ASI 
berkaitan erat dengan kejadian pneumonia pada bayi.  
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Pola asuh menjadi faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi tumbuh 
kembang anak. Kholifah dkk (2014) menyatakan pemberian stimulus 
khususnya dari ibu atau pola asuh orangtua bermanfaat bagi perkembangan 
motorik kasar pada bayi, sehingga perkembangan motorik kasar bayi 22 dari 
30 bayi di Kelurahan Kemayoran, Surabaya menjadi normal.  
Persentase ASI eksklusif di angka nasional tahun 2015 sebesar 55,7%. 
Sedangkan Provinsi Jawa Tengah berada pada angka 56,1%  tahun 2015. 
Capaian tersebut masih jauh dari target MDG’s yang telah ditetapkan yaitu 
80%. Data profil kesehatan dari Provinsi Jawa Tengah diketahui cakupan ASI 
eksklusif 0-6 bulan di Kabupaten Sukoharjo tahun 2015 mencapai 60,4%. 
Terdapat  3 kecamatan dengan angka cakupan ASI eksklusif paling rendah di 
Kabupaten Sukoharjo yaitu Kecamatan Gatak 32,9%, Kecamatan Baki 50,6%, 
dan Kecamatan Mojolaban 52,6% tahun 2015. Hasil pengacakan, Kecamatan 
Baki terpilih menjadi tempat penelitian ini.  
Hasil survei pendahuluan pada Rabu 5 April 2017 di Kecamtan Baki 
Kabupaten Sukoharjo menunjukkan dari 10 responden menyatakan 8 bayi 
diasuh oleh ibu dan 2 bayi diasuh oleh pengasuh lain (saudara). Pemberian 
stimulasi bagi bayi dengan menggunakan benda berwarna, berbunyi atau benda 
yang menarik dilakukan oleh 7 responden, sedangkan 3 responden menyatakan 
tidak melakukan stimulasi untuk merangsang bayi dikarenakan tempat bayi 
diasuh tidak mempunyai benda untuk memberi stimulasi bayi. Sebanyak 8 re 
ponden menggunakan alat bantu berjalan bagi bayi dan 2 responden 
menyatakan tidak, sehingga cara responden mendukung perkembangan bayi 
untuk berjalan dengan membiarkan bayi berpegangan benda disekelilingnya. 
Hasil survei juga menunjukkan bahwa 3 dari 10 bayi (30%) belum dapat 
melakukan gerakan yang sesuai dengan umurnya yaitu bayi usia 10 bulan 
belum dapat mengucapkan kata sederhana, bayi usia 8 bulan belum dapat 
menirukan bunyi yang didengar, dan bayi usia 8 bulan lainnya belum dapat 
memegang benda sebesar kacang.  
Kegiatan posyandu sebagai pemantau tumbuh kembang bayi  masih 
belum bisa diindahkan pengasuh. Hal ini dilihat 2 dari 10 responden 
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menyatakan tidak mengantar bayi ke Posyandu, karena pengasuh tidak 
memiliki waktu yang sesuai dengan jadwal Posyandu. Ketidakmampuan ibu 
mengasuh bayi secara mandiri dikarenakan perkerjaan yang tidak dapat 
ditinggalkan. Pengasuh lain dari bayi  tidak diberi batasan tertentu dalam 
mengasuh bayi dari orang tua, sehingga cara mengasuh bayi hanya berdasarkan 
cara asuh orang lain tanpa didasarkan anjuran dari Posyandu yang pernah 
diikuti.  
Pola Asuh dan status pemberian ASI eksklusif dimungkinkan dapat 
menjadi faktor risiko terjadinya pekembangan motorik kasar yang tidak 
optimal. Apabila perkembangan motorik kasar anak tidak didukung, akan 
mengakibatkan  pada umur tertentu anak tidak bisa menguasai tugas 
perkembangan yang diharapkan kelompok sosialnya. Dampak buruk lain yang 
dapat ditimbulkan yaitu dapat mengakibatkan anak mengalami gangguan 
dalam melakukan gerak dan dapat menghambat perkembangan anak dari segi 
emosi dan kecerdasannya. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah observational dengan metode pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini menganalisis hubungan status pemberian ASI 
eksklusif dan pola asuh dengan perkembangan motorik kasar pada bayi usia 7-
12 bulan di Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan  April - Juli 2017 di Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo. 
Populasi penelitian ini adalah 494 bayi usia 7-12 bulan di wilayah kerja 
Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo. Data diperoleh dari Laporan jumlah 
dan data bayi usia 6-11 bulan di Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo per 
Maret 2017. Sampel minimal hasil dari perhitungan yaitu 81 ibu yang memiliki 
bayi usia 7-12 bulan. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportional 
Random Sampling. Responden yang dilibatkan pada penelitian ini adalah ibu, 
pengasuh, atau keluarga yang mengasuh bayi. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner. Teknik pengumpulan data yaitu 
wawancara terstruktur (berdasakan kuesioner yang telah dibuat peneliti). 
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Analisis data penelitian ini adalah analisis univariat untuk mengetahui 
distribusi frekuensi dan persentase dari variabel yang diteliti dan analisis 
bivariat untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas 
(Independent) yaitu status pemberian ASI eksklusif dan pola asuh dengan 
variabel terikat (Dependent) yaitu perkembangan motorik kasar menggunakan 
uji statistik Chi-Square. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik Responden 
a. Karakteristik Ibu/ Pengasuh/ Keluarga 
Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu yang 
mempunyai bayi usia 7-12 bulan di Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo 
sebanyak 126 Responden. Hasil pengumpulan data karakteristik sampel 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 






Usia Responden   
17 – 25 tahun 29 23 
26 – 35 tahun 6 52,4 
36 – 45 tahun 23 18,3 
46 – 55 tahun 3 2,4 
56 – 65 tahun 5 4 
Mean±SD = 31,68 ± 8,640   
Min – Max = 18 – 65   
Total  126 100 
Status Responden   
Ibu 116 92,1 
Keluarga 10 7,9 















Pendidikan Responden   
SD 14 11,1 
SMP 38 30,2 
SMA 55 43,7 
PT 18 14,3 
Tidak Sekolah 1 0,8 
Total 126 100 
Perkerjaan Responden   
IRT 87 69 
Karyawan Swasta 26 20,6 
PNS 1 0,8 
Buruh 6 4,8 
Wiraswasta 5 4 
Tidak Bekerja 1 0,8 
Total  126 100 
Pendapatan Keluarga   
≥ UMR 104 82,5 
< UMR 22 17,5 
Total 126 100 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa karakteristik 
berdasarkan rata-rata usia responden ibu/pengasuh/keluarga berusia 31 
(31,68±8,640) tahun dan responden masuk dalam kelompok usia 26–35 
tahun yaitu sebanyak 66 (52,4%). Usia termuda responden adalah 18 tahun 
dan usia paling tua responden pada penelitian ini adalah 65 tahun. Pada 
penelitian ini status responden yang diwawancarai sebagian besar yaitu ibu 
(92,1%). Karakteristik pendidikan responden pada Tabel 2 memperlihatkan 
bahwa sebanyak 55 responden (43,7%) telah menempuh pendidikan 
terakhir pada jenjang SMA. Sedangkan hasil analisis pekerjaan responden 
paling banyak berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebesar 
69,0%. Hasil analisis distribusi frekuensi juga menunjukkan bahwa 
pendapatan keluarga dalam 1 bulan sebagian besar (82,5%) responden 
menjawab telah melebihi atau sama dengan UMR Kabupaten Sukoharjo 
yang jatuh pada angka Rp 1. 513.000,00, akan tetapi masih ada responden 
yang menjawab pendapatan keluarga dalam 1 bulan masih kurang dari 
angka tersebut yaitu sebanyak 22 responden (17,5%). 
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b. Karakteristik Bayi  
Tabel 3 Karakteristik Bayi  




Jenis Kelamin Bayi   
Laki-Laki 68 54 
Perempuan 58 46 
Total 126 100 
Berat Badan Bayi Lahir   
BBLN 116 92,1 
BBLR 10 7,9 
Total 126 100 
Usia Bayi   
7 bulan 14 11,1 
8 bulan 28 22,2 
9 bulan 26 20,6 
10 bulan 33 26,2 
11 bulan 18 14,3 
12 bulan 7 5,6 
Mean ± SD = 9,27 ± 1,394    
Min – Max = 7-12   
Total 126 100 
Hasil analisis karakteristik bayi dari jenis kelamin menunjukkan bahwa 
54% terdiri dari bayi  berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 68, sedangkan 
bayi perempuan sebanyak 58 (46%). Analisis karakteristik bayi berdasarkan 
Berat Badan Bayi Lahir menunjukkan bahwa terdapat 10 bayi (7,9%) yang 
masuk dalam kategori Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR). Sedangkan 
yang masuk dalam kategori  Berat Badan Bayi Lahir Normal (BBLN) sebesar 
92,1%. Mayoritas bayi yang dilibatkan dalam penelitian ini yaitu bayi yang 











3.2. Analisis Univariat 
Tabel 9 Distribusi Freskuensi  Status Pemberian ASI eksklusif, Pola Asuh, dan 






Status Pemberian ASI Eksklusif   
ASI Eksklusif 26 20,6 
Tidak ASI Eksklusif 100 79,4 
Total 126 100 
Pola Asuh   
Baik 54 42,9 
Kurang Baik 72 57,1 
Total 126 100 
Perkembangan Motork Kasar    
Optimal 82 65,1 
Tidak Optimal 44 34,9 
Total 126 100 
 
Hasil analisis univariat pada variabel status pemberian ASI eksklusif 
menunjukkan bahwa 20,6% bayi mendapatkan ASI eksklusif dan 79,4% bayi 
tidak mendapatkan ASI eksklusif. Hasil analisis menunjukkan bayi belum 
mendapatkan pola asuh yang baik yaitu sebesar 57,1%, akan tetapi 42,9% bayi 
telah mendapatkan pola asuh yang baik. Hasil analisis juga menunjukkan 
65,1% dalam kategorik optimal sedangkan 34,9% bayi masuk dalam kategori 
tidak optimal. 
3.3. Analisis Bivariat 
Tabel 10 Hubungan Status Pemberian ASI Eksklusif dan Pola Asuh dengan 









n % n % n % 
Status Pemberian  
ASI Eksklusif 
Tidak ASI Eksklusif 35 35,0 65 65,0 100 100% 1,000 
ASI Eksklusif 9 34,6 17 65,4 26 100%  
Pola Asuh 
Kurang Baik 29 40,3 43 59,7 72 100% 0,205 




a. Hubungan Status Pemberian ASI Eksklusif Dengan Perkembangan 
Motorik Kasar Bayi Usia 7-12 Bulan 
Hasil analisis distribusi status pemberian ASI ekslusif menunjukkan 
bahwa sebanyak 26 (20,6%) bayi mendapat ASI eksklusif, sedangkan bayi 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 100 (79,4%). %). Hal ini 
berarti capaian ASI eksklusif masih rendah bila dibandingkan dengan target 
MDG’s yaitu 80%. Padahal upaya promotif dan preventif telah diberikan 
petugas kesehatan kepada ibu melalui program Kelas Ibu Hamil. Ibu yang 
mengikuti program tersebut diberikan materi tentang pentingnya 
memberikan ASI eksklusif untuk bayi mulai usia 0-6 bulan. Faktor risiko 
yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif  yaitu pengetahuan dan 
pendidikan ibu. Rachmaniah (2014) menyatakan bahwa terdapat hubungan 
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI dengan tindakan ASI 
eksklusif. Peneliti lain melaporkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan sikap pemberian ASI 
ekslusif di wilayah Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo (Sutrisno, 
2015).  
Berdasarkan  hasil analisis bivariat pada variabel ASI eksklusif 
dengan perkembangan motorik kasar dapat diketahui bahwa bayi yang 
mendapat ASI eksklusif (65,4%) maupun yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif (65%) mengalami perkembangan motorik kasar yang 
optimal.Hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa p value = 1,000 (p > 
0,05) artinya tidak ada hubungan antara status pemberian ASI eksklusif 
dengan perkembangan motorik kasar. 
Hasil analisis yang menunjukkan tidak ada hubungan bermakna 
tersebut sesuai dengan penelitian Fitri dkk (2014) yang menyatakan tidak 
ada hubungan antara pemberian ASI dengan tumbuh kembang bayi usia 6 
bulan di Puskesmas Nanggalo Kota Padang. Penelitian lain juga 
membuktikan bahwa tidak ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 
perkembangan motorik kasar bayi usia 0-6 bulan dengan (Sari, 2012).  
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Adapun penyebab bayi tidak diberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 
55 (43,7%) responden telah memberikan susu formula diawal kelahiran bayi 
dan sebanyak 58 (46%) responden pernah memberikan susu formula pada 
saat bayi diajak bepergian sebelum usia 6 bulan. Beberapa keadaan yang 
menyebabkan responden tidak memberikan ASI eksklusif dan terpaksa 
memberikan susu formula pada bayinya yaitu seperti bayi lahir premature, 
lahir secara ceasar, ibu tidak dapat mengeluarkan ASI dan ibu yang bekerja 
sehingga tidak mempunyai waktu untuk menyusui bayinya. Faktor lain yang 
dimungkinkan menyebabkan ibu tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 
kondisi  kesehatan ibu. Hal ini dibuktikan oleh Atabik (2013) bahwa kondisi 
kesehatan ibu erat kaitannya dengan praktik pemberian ASI eksklusif. 
Penyebab lain bayi dikatakan tidak mendapatkan ASI eksklusif 
adalah responden memberikan air putih sebelum bayi berusia 6 bulan 
(40,5%). Pemberian air putih pada bayi 0-6 bulan bisa menyebabkan bayi 
terinfeksi bakteri jika air yang dikonsumsi tercemar, sehingga menyebabkan 
bayi diare atau mengalami gangguan pencernaan (Roesli dalam Anna, 
2015). Pemberian ASI eksklusif dianjurkan untuk mencegah kejadian diare 
pada bayi. Istyaningrum (2010) menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare bayi usia 6-12 bulan. 
Apabila tidak ada upaya intervensi maka secara tidak langsung hal ini dapat 
menganggu tumbuh kembang bayi. Hal ini sesuai dengan penelitian Hasyuti 
(2011) melaporkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejadian 
penyakit diare dengan status perkembangan motorik kasar baduta (bayi 
bawah dua tahun).  
Bayi juga tidak dianjurkan untuk diberi makanan tambahan lainnya 
seperti sayur dan buah. Hanindita dalam Sukmasari (2016) menyatakan 
bahwa tubuh bayi belum memiliki protein pencernaan yang lengkap. 
Berbagai enzim seperti amylase atau enzim yang diproduksi pankreas belum 
cukup ketika bayi belum berusia 6 bulan. Begitu pula dengan enzim 
pencerna karbohidrat seperti maltase serta sukrase, dan lipase serta bile salts 
yang berfungsi untuk mencerna lemak. Apabila memberi bayi makanan 
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selain ASI sebelum usia 6 bulan tanpa ada indikasi tertentu, ada kondisi 
paling gawat yang bisa terjadi yaitu invaginasi atau intususepsi dan 
gangguan pencernaan lainnya. MPASI dini dapat juga dapat meningkatkan 
risiko anak alergi dan terkena berbagai penyakit. Hal ini dikarenakan saat 
bayi menerima asupan lain selain ASI, maka kekebalan yang diterima bayi 
akan berkurang. Pemberian MPASI dini juga berisiko masuknya berbagai 
jenis kuman karena makanan tidak bersih. Keadaan tersebut memungkinkan 
bayi akan sering terganggu kesehatannya sehingga tumbuh kembang bayi 
dapat terhambat dikemudian hari.  
 
b. Hubungan Pola Asuh Dengan Perkembangan Motorik Kasar Bayi Usia 
7-12 Bulan 
Hasil analisis bivariat antara variabel pola asuh dengan 
perkembangan motorik kasar menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan 
pola asuh kurang baik  lebih dari separuh (59,7%) mengalami 
perkembangan motorik kasar yang optimal. Sedangkan bayi yang 
mendapatkan pola asuh baik sebagian besar mengalami perkembangan 
motorik kasar yang optimal (72,2%). Hasil uji statistik menunjukkan p value 
= 0,205 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara pola asuh dengan 
perkembangan motorik kasar. Hal ini sesuai dengan penelitian Yulita (2014) 
yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan perkembangan anak balita.  
Responden yang masuk dalam kategori memberikan pola asuh 
kurang baik dapat dilihat dari hasil wawancara bahwa 28 responden (22,2%) 
tidak mengajari bayi memegang benda kecil dengan dua jari dan 29 
responden (23%) tidak mengajari bayi berdiri dan berjalan berepegangan. 
Sebanyak 22 responden (17,5%) tidak memberikan mainan yang aman bagi 
bayi saat bermain. Hal tersebut membuat bayi kurang mendapat rangsangan 
positif untuk tumbuh kembangnya.  
Perkembangan motorik kasar yang terhambat pada sampel 
penelitian ini dapat dilihat dari hasil wawancara, sebanyak 15 bayi (11,9%) 
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usia 6-8 bulan dilaporkan belum dapat mencapai salah satu indikator yaitu 
bayi belum mampu menirukan bunyi yang ia dengar. Sebanyak 3 bayi 
(2,4%)  belum mampu mempertahankan kepalanya untuk tetap tegak. Pada 
bayi usia 9-11 bulan disebutkan bahwa 12 bayi (9,5%) belum mampu 
mengucapkan kata sederhana seperti memanggil sebutan orang tua, nama 
benda, atau menyebutkan keinginannya. Sebanyak 5 bayi (4%) belum 
mampu meraih benda sebesar kacang serta bayi yang belum dapat 
merangkak/ merambat sebanyak 3 bayi (2,4%). Pada bayi usia 12 bulan 
perkembangan motorik kasar yang tidak optimal terlihat pada ada 2 bayi 
(1,6%) masih belum mampu mencapai salah satu indikator yaitu bayi belum 
mampu menirukan kata-kata sederhana serta 1 bayi (0,8%) masih ada yang 
belum mampu memegang benda kecil. 
Faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang bayi bukan 
hanya ASI eksklusif dan pola asuh, akan tetapi ada beberapa faktor lain yaitu 
faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik memiliki peran dalam proses 
tumbuh kembang bayi. Pesan genetik  diturunkan oleh orang tua yang 
tersimpan dalam DNA akan menampilkan bentuk fisik dan potensi bayi. 
Faktor lingkungan diketahui mempunyai peranan yang cukup besar dalam 
mempengaruhi potensi tumbuh kembang bayi. Lingkungan ini meliputi 
aspek ‘bio-fisik-psiko-sosial’ yang dapat mempengaruhi individu setiap hari 
yaitu sejak dalam kandungan hingga akhir hidupnya (Fikawati dkk, 2015). 
Namun faktor lingkungan lebih besar perannya dari pada faktor genetik. 
Peran lingkungan fisik yang berhubungan dengan perkembangan motorik 
kasar dibuktikan Fachrudin (2012) bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara stimulasi orang tua dengan perkembangan motorik kasar anak usia 1-
2 tahun di Desa Jebol Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara. Peran 
lingkungan biologis yang berhubungan dengan perkembangan motorik 
kasar, dapat dilihat dari pemberian gizi dan pemeliharaan lingkungan yang 
kurang baik pada bayi dapat menurunkan kekebalan tubuh bayi, sehingga 
bayi dimungkinkan lebih mudah terkena penyakit infeksi salah satunya 
pneumonia. Apabila bayi terus mengalami gangguan kesehatan akibat 
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penyakit infeksi maka ia akan lebih banyak kehilangan waktu untuk 
mendapatkan rangsangan motorik kasarnya, sehingga dimungkinkkan 
perkembangan motorik kasarnya terhambat (Kristata (2012) dan Yuwono 
(2008)).  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa bayi yang diasuh oleh 
pengasuh dengan pendidikan tinggi, perkembangan motorik kasarnya 
cenderung lebih optimal yaitu sebesar 72,2% dibandingkan dengan jenjang 
SD sebesar 57,1%, SMP sebesar 71,1%, dan SMA sebesar 60% . Hal ini 
berarti tingkat pendidikan orang tua mempunyai pengaruh besar terhadap 
perkembangan anak, sebab tingkat pendidikan berhubungan dengan 
kemampuan dan pengetahuan orang tua untuk memberikan stimulasi positif 
agar anak tumbuh optimal. Hal ini dibuktikan oleh Ariani (2012) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan 
orangtua dengan perkembangan anak. 
Pendapatan keluarga menjadi faktor lain yang dapat mempengaruhi 
perkembangan bayi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi yang 
diasuh oleh keluarga dengan pendapatan ≥ UMR mengalami perkembangan 
motorik kasar optimal sebesar 65,4%. Bayi yang diasuh oleh keluarhga 
dengan pendapatan <UMR mengalami perkembangan motorik kasar 
optimal sebesar 63,6%. Hal ini dapat diartikan bahwa bayi yang diasuh oleh 
keluarga dengan pendapatan ≥ UMR cenderung mengalami perkembangan 
motorik kasar lebih optimal dibandingkan dengan keluarga <UMR. Kusuma 
dan Nuryanto (2013) juga melaporkan bahwa anak dengan status ekonomi 
keluarga yang rendah lebih berisiko 4,13 kali mengalami stunting.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang pekerjaannya 
sebagai wiraswasta  memiliki bayi dengan perkembangan motorik kasarnya 
optimal sebesar 80%, sedangkan karyawan swasta memiliki bayi dengan 
perkembangan motorik kasarnya 76,9%, buruh 66,7%, dan IRT 59,8%. Hal 
ini berarti ada kecenderungan ibu yang bekerja sebagai wiraswasta 
perkembangan motorik kasar bayinya lebih optimal dibandingankan 
perkerjaan lainnya. Hal ini juga di mungkinkan karena ibu atau pengasuh 
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a. Mayoritas responden pada penelitian ini adalah ibu dari bayi sebesar 
92,1% yaitu yang masuk dalam kategori usia 26-35 tahun sebesar 52,4%. 
Sebagian responden telah menempuh pendidikan hingga jenjang SMA 
(43,7%) dan dari segi perkerjaan responden yang dijumpai lebih banyak 
adalah IRT (69,0%) dengan pendapatan keluarga mayoritas masuk dalam 
kategori ≥ UMR Kabupaten Sukoharjo.  
b. Bayi yang menjadi sampel pada penelitian ini 54% laki-laki dan 46% 
perempuan dengan berat badan lahir mayoritas bayi masuk dalam kategori 
BBLN (92,1%) dan 7,9% masuk kategori BBLR. Rata-rata usia bayi yang 
banyak dijumpai yaitu 10 bulan.  
c. Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif sebesar 79,4% sedangkan 
yang mendapat ASI eksklusif 20,6%.  
d. Sebanyak 57,9% responden memberikan pola asuh kurang baik sedangkan 
42,1% responden memberikan pola asuh baik.  
e. Perkembangan motorik kasar bayi yang masuk dalam kategori optimal 
sebesar 65,1% sedangkan kategori tidak optimal 34,9%.  
f. Tidak ada hubungan antara status pemberian ASI eksklusif dengan 
perkembangan motorik kasar pada bayi usia 7-12 bulan dengan p value 
1,000.   
g. Tidak ada hubungan pola asuh dengan perkembangan motorik kasar pada 
bayi usia 7-12 bulan dengan p value 0,205. 
4.2. Saran 
a. Bagi ibu terus memberikan pola asuh yang baik serta lebih memperhatikan 
asupan ASI eksklusif bayi diawal kehidupannya bagi bayi khususnya pada 
usia 0-6 bulan, karena ASI dapat memberikan asupan yang membuat daya 
tahan tubuh bayi menjadi lebih kuat sehingga dapat melindungi bayi dari 
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penyakit infeksi yang secara tidak langsung meningkatkan perkembangan 
bayi terutama motorik kasarnya. 
b. Bagi instansi kesehatan Meningkatkan kerja sama antara bidan desa 
dengan kader kesehatan di desa untuk memantau perkembangan motorik 
kasar bayi serta memberikan pengetahuan khusus bagi ibu tentang 
pentingnya memberikan rangsangan positif bagi bayi. 
c. Bagi peneliti Lain diperlukan suatu kajian lanjutan untuk melihat faktor-
faktor lain terutama yang berhubungan dengan perkembangan motorik 
kasar seperti faktor status pemberian ASI eksklusif, pola asuh, lingkungan, 
sosiodemografi, pengetahuan pengasuh, pendidikan pengasuh, pendapatan 
keluarga, penyakit infeksi pada bayi, dan berat badan bayi saat lahir. 
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